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 Intisari 
 
Latar Belakang : Angka Kematian Ibu adalah salah satu indikator keberhasilan 
pembangunan sektor kesehatan dan mengacu pada jumlah kematian ibu yang 
terkait dengan masa kehamilan, persalinan dan masa nifas. Diperkirakan bahwa 
60% kematian ibu terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi 
dalam selang waktu 24 jam pertama. Hal ini perlu di waspadai dengan 
meningkatkan angka kunjungan nifas. Akan tetapi ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi kunjungan ibu nifas yaitu tingkat pengetahuan, pendidikan, umur 
dan sikap. 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
tingkat pengetahuan, pendidikan, umur dan sikap dengan kepatuhan kunjungan 
ibu nifas di Puskesmas Pandak 1 Bantul Yogyakarta. 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode observasional yang 
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Pandak 1 Bantul desa Wijirejo dan Gilangharjo pada 
bulan Mei 2017 dengan teknik pengambilan sampel meggunakan total sampling 
sebanyak 60 responden. Data penelitian diambil dengan menggunakan lembar 
kuesioner untuk data primer selanjutnya dilakukan tabulasi data. Pengelolahan 
data menggunakan uji statistik chi-square dan uji regresi logistik. 
 
Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan kepatuhan kunjungan nifas (p=0,000), tingkat pendidikan 
(0,000), sikap (p=0,000), sedangkan yang tidak memiliki hubungan dengan 
kepatuhan kunjungan nifas yaitu variabel umur (p=0,443), hasil analisis uji 
regresi logistik menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan merupakan faktor paling 
dominan dengan kepatuhan kunjungan nifas. 
 
Kesimpulan : Faktor-faktor yang memiliki hubungan dengan kepatuhan 
kunjungan nifas yaitu tingkat pengetahuan, pendidikan, dan sikap. Sedangkan 
faktor yang paling dominan adalah tingkat pengetahuan 
 
Kata Kunci : pengetahuan, sikap, kepatuhan kunjungan nifas.. 
 
1
Mahasiswa Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2,3
Dosen Universitas Alma Ata Yogyakarta
 
 
xiv 
 
THE FACTORS AFFECTING THE COMPLIANCE OF VISIT OF 
POSTPARTUM MOTHER AT PANDAK 1 PUBLIC HEALTH CENTER, 
BANTUL, YOGYAKARTA 
Asinta Dewi Dian Silviana
1
, Wahyuningsih
2
,
 
Oktaviana Maharani
3
 
Abstract 
 
Background: Maternal Mortality Rate is one indicator of the success of health 
sector development and it refers to the number of maternal mortality associated 
with pregnancy, childbirth, and postpartum periods. It is estimated that 60% of 
maternal mortality occurs after childbirth and 50% of postpartum mortality 
occurs within the first 24 hours. This should be aware by increasing postpartum 
visit rate. However, there are several factors affecting the visit of postpartum 
mother, namely, the level of knowledge, education, age, and attitude. 
Objective: This research aimed to determine the relationship between the level of 
knowledge, education, age, and attitude with the compliance of visit of postpartum 
mother at Pandak 1 Public Health Center, Bantul, Yogyakarta. 
Method: This research used observational method with cross sectional approach. 
This research was conducted in the working areas of Pandak 1 Public Health 
Center, Bantul, i.e., Wijirejo and Gilangharjo Villages in May 2017 using total 
sampling technique with 60 respondents. The research data were taken by using 
questionnaires sheet for primary data then data tabulation was performed. The 
data management was using statistical test of chi-square and regresi logistik. 
Results: The results of this research indicated that there was a relationship 
between the level of knowledge and postpartum visit compliance (p = 0.000), level 
of education (0.000), attitude (p = 0.000), while age has no relationship with 
postpartum visit compliance (p = 0.443). The result of logistic regression test 
analysis showed that the level of knowledge was the most dominant factor with 
postpartum visit compliance. 
Conclusions: The factors associated with postpartum visit compliance were the 
level of knowledge, education, and attitude. While the most dominant factor was 
the level of knowledge. 
Keywords: knowledge, attitude, postpartum visit compliance. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
      Angka Kematian ibu yaitu kematian seorang wanita yang terjadi 
selama kehamilan, sampai dengan 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, 
tanpa memperhatikan lama dan tempat terjadinya kehamilan, yang 
disebabkan oleh kehamilannya,bukan karena kecelakaan ataupun hal 
lainya(1). Angka Kematian Ibu di Indonesia 14 kali lebih tinggi dari 
negara maju, angka kematian ibu disebabkan oleh beberapa hal yaitu 
komplikasi kehamilan dan persalinan yang menyebabkan perdarahan, pre 
eclampsia dan infeksi, seharusnya masalah tersebut dapat diatasi dengan 
efektif dalam pengelolaan persalinan dan perawatan post 
natal(2).Berdasarkan survei demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012 AKImencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan 
target SDG’s AKI 2015 adalah 102 per 100.000 kelahiran hidup(3). 
      Upaya untuk menurunkan angka kematian ibu yaitu dengan mencapai 
target program SDG’s 2015 yaitu  menjamin kesejahteraan gender serta 
memberdayakan seluruh wanita dan perempuan dengan cara akses kepada 
pelayanan kesehatan reproduksi, termasuk KB, pendidikan dan informasi 
kesehatan seksual dan reproduksi pada wanita dan remaja, dan 
memberikan perawatan postpartum dengan cara melakukan kunjungan 
ulang pada masa nifas(2). 
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     Masa nifas atau (puerperium) merupakan masa dimana seorang ibu 
telah melahirkan bayi, masa nifas juga dapat disebut masa pemulihan alat-
alat kandungan kembali seperti keadaan semula seperti sebelum lahir. 
Masa nifas berlangsung selama kurang lebih 6 minggu, sehingga 
mencetuskan pembuatan program dan kebijakan teknis yang lebih baru 
mengenai jadwal kunjungan masa nifas, minimal dilakukan 4 kali  
kunjungan masa nifas yang bertujuan untuk memantau status kesehatan  
ibu dan bayi baru lahir, dan juga mendeteksi komlikasi atau masalah-
masalah yang terjadi pada ibu dan bayi (4).  
      Di Indonesia, masa nifas merupakan masa yang kritis bagi ibu yang 
sehabis melahirkan. Berdasarkan hal tersebut bahwa telah diperkirakan  
60% kematian wanita terjadi pada saat setelah persalinan dan 50% 
kematian terjadi pada saat masa nifas dalam selang waktu 24 jam pertama 
(5). Sehingga ibu nifas sangat perlu mendapat perhatian lebih 
karenakebanyakanAngka kematian ibu disebabkankurangnya perhatian 
pada saat masa post partum. Maka dari itu hal ini perlu di waspadai 
dengan meningkatkan angka kunjungan nifas (5). 
      Berdasarkan cakupan pelayanan kesehatan ibu nifas di Indonesia pada 
tahun 2011 adalah sebesar 76,96 %. Sedangkan cakupan ibu nifas di 
Yogyakarta Kabupaten Bantul pada tahun 2013 sebesar 93,42%, naik 
dibandingkan pada tahun 2012 sebesar 92,5%. Hal tersebut menunjukan 
bahwa sebagian besar ibu nifas sudah melakukan kunjungan nifas di 
tenaga kesehatan. Namun cakupan ibu nifas di Kabupaten Bantul masih 
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belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh Dinas Kabupaten Bantul 
yaitu sebesar 95%  (6)(7). 
      Upaya kebijakan pemerintah untuk meningkatkan kepatuhan 
kunjungan ulang pada ibu masa nifas, maka tenaga kesehatan perawat 
perlu berperan penting memberikan pendidikan kesehatan dan yang 
diharapakan dapat membantu memberikan informasi tentang pentingnya 
melakukan kunjungan masa nifas sesuai dengan program yang ditetapkan, 
motivasi dan penyuluhan yang intensif tentang pentingnya kunjungan pada 
masa nifasyang harus dilakukan ibu nifas minimal empat kali dan 
melakukan kunjungan kerumah bagi ibu nifas yang tidak datang ke 
fasilitas kesehatan(2). 
      Berdasarkan data dari profil kesehatan bantul Yogyakarta tahun 2016, 
cakupan kunjungan nifas terendah terdapat di Puskesmas Pandak  1 Bantul 
Yogyakarta sebesar 83,06%, sedangkan kunjungan nifas yang tertinggi 
terdapat di Puskesmas 1 Sewon yaitu sebesar 99,83%. Sehingga dari data 
tersebut penulis akan melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas 
Pandak 1 Bantul Yogyakarta, karena cakupan kunjungan nifas di 
Puskesmas Pandak 1 masih rendah dibandingkan dengan wilayah kerja 
puskesmas lain yang berada di Kabupaten Bantul (7). Menurut Lawrence 
Green, adabererapafaktor perilaku yang dapat mempengaruhi  kunjungan 
nifas yaitu tingkat pengetahuan, pendidikan, umur dan sikap(8). 
      Faktor predisposisi yang pertama yaitu tingkat pengetahuan, 
berdasarkan hasil jurnal penelitian yang telah dilakukan Robingatun 2015 
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di Puskesmas Jetis Yogyakarta, hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 
kunjungan ibu nifas sehingga dapat dikatakan bahwa tingkat pengetahuan 
ibu nifas dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam melakukan 
kunjungan masa nifas, karena pengetahuan ibu yang lebih memadai dapat 
membantu ibu banyak memperoleh informasi tentang masa nifas, sehingga 
ibu nifas mau melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali(9)(8). 
      Faktor predisposisi yang ke dua yaitu tingkat pendidikan, Tingkat 
pendidikan adalah diduga sebagai salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi seseorang dalam melakukan kunjungan nifas, semakin 
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka mudahnya seseorang menerima 
informasi.tingkat pendidikan seseorang baik individu, kelompok ataupun 
masyarakat dapat dikatakan semakin tinggi pendidikannya maka akan 
semakin mudah seseorang untuk menerima informasi sehingga banyak 
pengetahuan yang dimiliki tentang pentingnya melakukan kunjungan nifas 
(8). 
      Faktor predisposisi yang ketiga yaitu Umur, berdasarkan hasil jurnal 
penelitian yang telah dilakukan Lailatul rahmawati menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan kepatuhan 
kunjungan ibu nifas (10). Hal ini menunjukkan bahwa umur atau usia 
dapat mempengaruhi tingkat kematangan dan kekuatan dalam berfikir, 
seorang wanita yang sudah mencapai umur20-35 tahun akan memiliki 
emosi stabil, lebih berfikir secara rasional, pengetahuan ibu semakin baik 
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dalam mencari informasi dan lebih menyadari tentang pentingnya menjaga 
kesehatan sehingga umur juga dapat dikatakan  mempengaruhi seseorang 
dalam berfikir(8). 
      Faktor predisposisi yang keempat yaitu sikap, berdasarkan hasil jurnal 
penelitian yang telah dilakukan Lailatul Rahmawatimenunjukkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan kunjungan ibu nifas 
(10). Hal ini menunjukkan bahwa sikap seseorangdapat mempengaruhi 
seseorang dalam berprilaku, seseorang yang memiliki sikap positif sangat 
diharapkan untuk merubah anggapan yang selama ini keliru 
untukmelakukan kunjungan nifas dan begitupula dengan sikap yang 
negatif sangat perlu untuk meningkatkan pengetahuan dengan 
seringmencari informasi, interaksi dengan orang lain atau kelompok agar 
dapat merubah sikapnegatif menjadi positif(8). 
      Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di 
Puskesmas Pandak 1 Bantul, didapatkan data ibu bersalinan dalam 2 bulan 
terakhir bulan Januari-Februari 2017 sebanyak 60 pasien dengan umur 19-
40 tahun dan tingkat pendidikan SMP-SMA. Hasil yang didapatkan 
melalui wawancara dengan tenaga kesehatan KIA di Puskesmas Pandak 1 
Bantul  Yogyakarta, menyatakan bahwa tidak ada ibu nifas yang 
melakukan kunjungan ulang nifas di puskesmas pandak 1, mayoritas ibu 
nifas yang tidak melakukan kunjungan nifas dikarenakan tingkat 
pengetahuan rendah, dan beranggapan bahwa tidak perlu memeriksakan ke 
tenaga kesehatan selama tidak ada keluhan pada ibu maupun bayinya. 
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      Sehingga hal ini menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang 
meyebabkan kunjungan nifas di puskesmas pandak 1 masih rendah, maka 
peneliti sangat tertarik untuk mengetahui lebih dalam mengenai hubungan 
antara tingkat pengetahuan, pendidikan, umur dan sikap dengan kepatuhan 
kunjungan nifas di Puskesmas Pandak 1 Bantul Yogyakarta. 
B. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 
yaitu :“Adakah hubungan tingkat pengetahuan, pendidikan, umur dan 
sikap  dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas di Puskesmas Pandak 1 
Bantul Yogyakarta ?” 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini memiliki tujuan : 
1. Tujuan Umum 
      Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, pendidikan, sikap, dan 
umur  dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas di Puskesmas Pandak 1 
Bantul Yogyakarta 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang masa nifas pada ibu nifas 
di Wilayah Kerja Puskesmas Pandak 1 Bantul Yogyakarta 
b. Mengetahui tingkat pendidikan ibu nifas di Puskesmas Pandak 1 
Bantul Yogyakarta 
c. Mengetahui sikap ibu nifas di Puskesmas Pandak 1 Bantul 
Yogyakarta 
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d. Mengetahui umur ibu nifas di puskesmas di Puskesmas Pandak 1 
Bantul Yogyakarta 
e. Mengetahui kepatuhan kunjungan ibu nifas di Puskesmas Pandak 1 
Bantul Yogyakarta 
f. Mengetahui keeratan hubungan tingkat pengetahuan, pendidikan, 
umur dan sikap dengan kepatuhan kunjungan ulang nifas di   
Puskesmas Pandak 1 Bantul Yogyakarta 
g. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan 
kepatuhan kunjungan nifas di Puskesmas Pandak 1 Bantul 
Yogyakarta 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini dibagi menjadi 2 hal yaitu : 
1. Manfaat Teoritis 
      Hasil penelitian ini dapat memberikan pengembangan ilmu 
pengetahuan khususnya pengetahuan tentang ibu nifas dan untuk 
mengetahui penyebab kepatuhan kunjungan ibu nifas masih rendah 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi penulis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang pentingnya 
kunjungan ibu nifas dan untuk penerapan ilmu keperawatan 
khususnya tentang perawatan masa nifas. 
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b. Bagi tenaga kesehatan perawat 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi berkaitan 
dengan partisipasi ibu nifas dalam meningkatkan kepatuhan 
kunjungan masanifas. 
c. Bagi Puskesmas Pandak 1 
Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat untuk menentukan 
kebijakan lebih lanjut sehingga dapat meningkatkan kunjungan 
bagi ibu nifas. 
d. Bagi ibu nifas di Puskesmas Pandak 1  
Penelitian ini diharapkan dapat mengingatkan kesadaran ibu nifas 
untuk melakukan pemeriksaan masa nifas. 
e. Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk peneliti 
selanjutnya sehingga dapat mengetahui adakah hubungan tingkat 
pengetahuan masa nifas, tingkat pendidikan, umur dan sikap, 
dengan kepatuhan kunjungan nifas.  
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E. Keaslian Penelitian 
Penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan, pendidikan, umur dan sikap  dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas yang 
telah dilakukan oleh berbagai pihak yaitu sebagai berikut : 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama peneliti, judul 
dan tahun 
Metode Hasil penelitian Persamaan perbedaan 
1. Robingatun 2015 
dengan judul : 
“Hubungan 
Tingkat 
Pengetahuan, 
Tingkat 
Pendidikan Dan 
Umur Dengan 
Pelaksanaan 
Kunjungan Ibu 
Nifas Di Pukesmas 
Jetis Yogyakarta” 
(9) 
Metode penelitian 
observasianal, dengan 
rancangan croos 
sectional 
Sampel ibu nifas, 
analisa data yang 
digunakan adalah uji 
Chi-Square (α = 
0,05), analisa data 
menggunakan analisa 
univariat, bivariat 
 
Ibu nifas dengan tingkat 
pengetahuan baik sebaian besar 
melakukan kunjungan nifas 
lengkap 13 responden (38,2%) 
tingkat pendidikan SMA sebagian 
besar melakukan kunjungan nifas 
lengakp 7 responden (20,6%) ibu 
nifas dengan kategori umur 20-35 
tahun sebagian besar melakukan 
kunjungan nifas lengkap 11 
responden (32,4%), frekuensi 
kunjungan nifas yang melakukan 
kunjungan nifas lengkap 
sebanyak 20 responden  (58,8%) 
 
Persamaan terletak pada 
Letak wilayah yang 
berada di provinsi 
yogyakarta,metode, 
rancangan 
penelitian,desain 
penelitian, variable 
independen dan 
dependen, analisa data 
univariat dan bivariat 
Tempat penelitian, waktu 
penelitian, analisa data 
multivariate 
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2. Ummi Trisnawati¹ 
Bahiyatun², Sri 
Wahyuni S² 2012 
dengan judul : 
Faktor Faktor Yang 
Mempengaruhi 
Kunjungan Nifas di 
Puskesmas Jepon 
Kabupaten Blora 
Tahun 2012(11) 
Metode deskriptif 
analitik dengan 
pendekatan cross 
sectional, sampel 
penelitian sebanyak 
49 ibu nifas. Analisis 
data yang digunakan 
adalah uji Chi-Square 
(α = 0,05) 
Berdasarkan penelitian kunjungan 
ibu nifas di puskesmas japon 
kabupaten blora tahun 2012 
bahwa ibu nifas yang melakukan 
kunjungan nifas secara lengkap 
sebesar 59,2% , sedangkan yang 
melakukan kunjungan tidak 
lengkap 40,8%. Ada pun factor- 
factor yang mempengaruhi 
kunjungan ibu nifas yaitu 
pendidikan, sikap dan dukungan 
suami. Berdasarkan dari hasil uji 
chi square Correc-tion Continuity 
dengan tingkat kesalah-an (α) 5%, 
didapatkan hasil nilai x2 hitung 
5,324 dan nilai signifikan atau 
probabilitas 0,021 maka Ho 
ditolak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara dukungan suami dengan 
kunjungan nifas. 
 
Persamaan terletak pada  
rancanganpenelitian 
danvariable independen 
dan analisa data bivariat 
dan univariat. 
Perbedaan pada penelitian 
ini terletak pada tempat 
penelitian, waktu 
penelitian, metode 
penelitian dan analisa 
multivariat 
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3. Lailatul 
Rahmawati, Abu 
Khoiri, Yennike 
Tri Herawati 2015 
dengan judul : 
Faktor Yang 
Berhubungan 
Dengan Kunjungan 
Ibu Nifas Di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Jelbuk 
Kabupaten 
Jember(10) 
Metode analitik 
dengan pendekatan 
cross 
sectional,analisis data 
yang digunakan 
adalah uji Chi-Square 
(α = 0,05) 
Hasil analisis menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara umur, 
pengetahuan, sikap, kemudahan 
transportasi, peran bidan dan 
dukungan keluarga (p<0,05) dan 
tidak ada hubungan antara 
pendidikan, pekerjaan, 
ketersediaan sarana pelayanan 
kesehatan, pelayanan petugas, dan 
jarak dengan kunjungan ibu nifas. 
 
 
Persamaan terletak pada 
rancangan penelitiandan 
variabel independen, 
variabel dependen dan 
analisa data univariat dan 
bivariate 
Perbedaan pada penelitian 
ini terletak pada tempat, 
dan waktu 
penelitian,metode dan  
analisa data multivariat 
4. Siti Muflikhatul 
Hasanah Hj. WS. 
Tarmi 2014  
dengan judul 
“hubungan 
pengetahuan ibu 
nifas dengan 
kepatuhan 
kunjungan masa 
nifas di BPM Ny. 
Subiyanah, SST 
desa parengan  
Kecamatan 
maduran kabupaten 
lamongan”(12). 
Metode analitik 
dengan pendekatan 
cross secsional, 
sampel ibu . 
pengambilan sampel 
menggunakan 
Random Sampling. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil uji statistic korelasi 
Koefisien Kontingensi dengan 
tingkat signifikan ρ ≤ 0,05, 
didapatkan tingkat singnifikan 
0,000 (≤0,05) maka H1 diterima 
yang artinya ada hubungan 
pengetahuan ibu nifas dengan 
kepatuhan kunjungan masa nifas. 
Persamaan terletak pada 
Rancangan penelitian dan 
variable 
independen(pengetahuan)  
dan variabel dependen 
Perbedaan pada penelitian 
ini terletak pada desain, 
tempat, waktu, 
sampel,variabel 
independen dan teknik 
pengambilan sampel 
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